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 嚥下障害における嚥下機能の検査は医療者の知識や経験に影響を受けやすく、またスタンダ
ードな基準がなく定性的評価に偏る傾向がある。そのため、技術や知識に関係なく簡便に行
える嚥下機能の定量評価が求められている。また、高齢者施設や在宅で療養中の嚥下障害者
に対してケアを提供する上では、嚥下機能評価以外にも多様な医療・介護の情報（嚥下障害
特性に関する情報）が必要である。しかし、家族を含めコミュニティに存在する医療福祉サ
ービス提供者の間で、これらの情報を常に共有し合うことは容易ではない。特に、定性情報
が多い医療ケア情報に対する共有促進は課題が多い。本論文は、頸部装着型嚥下モニタ （ー嚥
下モニター）による嚥下音と姿勢の定量評価の有用性を基礎性能実験と臨床応用実験によっ
て検証し、臨床活用における実装方法を検討することを目的とする。 
研究の第一段階として、介護保険施設で食事介助を行う職員(n=493)に対し質問紙調査を実
施し、職員の属性、食事介助の実態、そして職員間における嚥下障害特性に関する入居者確
認頻度の差を検証した（質問紙の回収率 70.9％）。分析結果より、回答者の基本属性と食事介
助の現状が明らかにし、かつ職種、性別、食事介助に関する講義受講の有無により入居者の
嚥下障害特性に関する確認頻度に差が生じていることを明示した。 
次に、頸部装着型嚥下モニターの機能評価として、基礎性能評価実験と臨床応用実験を実施
した。基礎性能評価実験として、水分粘度の異なる水とトマトジュースを嚥下する際にかか
る所要時間（嚥下時間）の変化を調べた。結果、水とトマトジュースの平均嚥下時間には有
意差があり(t 検定, p<0.05)、トマトジュースの方が水より嚥下に要する時間が短かった。本
評価から、嚥下モニターにより飲料の粘性の違いに対する嚥下時間の変化を計測できること
が示唆された。次に、高齢者と若年者に対して臨床応用実験を実施し、粘性別試料に対する
嚥下時間の変化を検証した。また、嚥下機能のスクリーニングや検査を実施する事が難しい
施設や在宅療養の場合には、「飲み込みにくくなった」等の高齢者の主観的な飲み込みやすさ
を考慮して食形態を変更する場合があるため、嚥下時の主観的飲み込みやすさに対する加齢
の影響も合わせて検証した。結果、高齢者群と若年者群のグループ平均嚥下時間を比較する
と、平均嚥下時間は高齢者で有意に延長していた (t 検定:p<0.05)。主観的飲みやすさに関し
ては、VAS スコア結果より加齢により主観的飲み込みやすさ（飲み込み時の感覚）が低下す
る可能性が示唆された。 
最後に、嚥下モニターに追加搭載された頸部角度計測システム(IMU)の有用性に関し、基礎
性能評価実験と臨床応用実験を行った。第一の基礎性能評価実験では IMU とモーションキャ
プチャー（Mocap）で同時に計測された頸部角度を比較した。結果、IMU と Mocap の両方
で捉えた嚥下時頸部の角度変化に類似性がみられた。第二の基礎性能実験では、IMU 測定角
度と VF 画像から計測した咽頭角度を比較し、IMU が咽頭角度を計測可能か検討した。結果、
静止時、嚥下時ともに咽頭角度は IMU 推定角度より常に大きく、静止時における推定エラー
は 2.49〜15.35 度となっていた。この推定エラーが生じた要因に関して分析したところ、IMU
装着位置のずれによる可能性が高いと推察された。最後に、臨床応用実験として高齢者層と
若年者層で嚥下前・中・後の頸部角度変化を比較した。高齢者は若年者に比べて、嚥下前、
嚥下中、嚥下後の全てにおいて角度変化に個人差が大きく、また各タイミングにおける角度
変化に違いがみられた。 
上記をふまえ、臨床において嚥下モニターにより嚥下時間と姿勢計測ともに定量計測の可能
性が示唆された。今後は、嚥下時間が臨床的な嚥下機能評価につながるよう、より疾患や障
害特性に沿った分析が求められる。また今後の展開として、計測された嚥下時間や姿勢デー
タを含めた嚥下特性情報の共有方法を考察する必要がある。頸部装着型嚥下モニターで得ら
れた情報に加え、高齢者の嚥下状態に合わせた食事形態、リハビリテーション、姿勢などの
嚥下障害特性を網羅したシステム開発が求められる。 
 
	
